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Instead of placing the balloon on the outside of the 


31 octobre 1985 


catheter, as is usual, the balloon can also be laid like 




a stocking or tent around the front part of a guide wire, 


Classification EC: 


and for this it is best to use the elastic nnaterial of the 


A61M25/00G1 


balloon, e.g. latex. For inflation of the balloon the 


A61B17/12P4 


latter should be connected/bonded annularly at the 


A61IVI25/10B 


back on the outer part of a disc fastened 




concentrically and transversely on the guide wire; this 


Code d'indexation: 


disc can simultaneously forrii a closure body of a 


K61M25/00T 


frontal nozzle of the catheter. At the same time. 


K61M25/00T2 


lengthwise perforations for the supply of fluid to the 


K61M29/02 


balloon should be present medially In this disc. To 




supply the balloon the rear part of the single-lumen 


Brevets citis: 


catheter should be closed. The advantages of an 


DE2611107 C [] 


intermittent fluid for Inflation of the balloon/frontal 


DEI 284567 B [ ] . 


balloon are pointed out. 




1 ne primary aiameter or sucn ironiai oajioons 


DDI 39088 A [] 


on/around the front part of the guide wire is much 


DD99725 A[] 


smaller than that of the conventional balloons on the 


US4540404 A[] 


outside of the catheter, so that even very narrow 


US4471779A[] 


stenoses to be extended can be passed by the frontal 


US4456017A[] 


balloon on the guide wire in a better way than has 


* US4395806 A [ ] 


hitherto been possible, for example in highly 


US4137906A[] 


stenbsing arteriosclerosis of the coronary arteries. 
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(g) Katheter mit Frontballoo 

Statt wle ObEoh den Baflon au&en auf den Katheter aufiu- 
aetzen. kann dieser auch strum pf- odar zehfSrmlo um den 
vorderan Tell eina« Fuhrungadrahtea gelegt warden, wozu 
am besten elastlsches Material des Ballona wie Latex ver- 
wen dot wird. Zur Aufdehnur>g dea Ballona let dieser hfnten 
ringffirmlg am fiuBeren TeD etner konzentriach quer am FOh- 
rungadraht befestlgten Schefba zu varbfndan/veritfeben; 
dieae Schetbe kann zuglalch VerachluBkdrper einer Front- 
duae des Katheterv aafn. Medial in dfaaer Scheibe haben 
sich desgtefchen ISngagastente Durchbreohungan fOr Fluid 
zum Ballon zu befinden. Zur Beaufachlagung des Baftona hat 
der hintere Tefl dea einlumfgen Kathatera verachloasen zu 
seln. Auf Vortefla dea fntermittierenden Flufda auch zur Auf- 
dehnung das Baflons/Frontballona wirdhlngawleaen. 
Der prImSre Durchme&aer aolcher Frontballone am/um don 
vorderen TeU dea FOhrungsdrahiea tst wesentHch gerlnger 
Bla der der herkdmmlichen Ballone au&en em Katheter, ao 
daft beaaer als bisher auch aehr enge aulzudehnende Stano- 
sen vom Frontbaflon am FOhrungadraht durchlaufen werden 
kfinnen wIe bel atark atenosierender Artertoakleroae der 
Herzkranzachlagadani. 
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PatcntAnsprdch^ 

1. Katheter nut Ftontaballon, bei dem dne von pro- 
ximal vcrstcllbare Fyoistdflse (4\ vorhanden is^ tind 
dessen hinterer TeO venchliefibar ist dadurch ge- 5 

dafi Qber den' vardcrcn Tei] eioei von imnmal 
dorch den Kitheter hiDdurchgegebenen FQIl* 
rungsdrahtes (2) zelt- oder sjlnirapfartig ein aus Na- 
turgummi bcstebender Ballon (1) voihanden/go- lo 
spannt is^ 

da0 der Ballon (1) hinten ringfOrmig und abgedich- 
tet verbunden ist mh einem VerschluBfcdrpier (3) 
der Pirontdlisc (4) dcs Katheterv 
daD dieser Vei^di)u8k0rper (3) quer zur Ungsach- la 
se wenige MiHimeter/Zentiineter hintor der Spitze 

i2) dea PGhrungsdrahtea mh dem FUhningsdraht 
2a) fest verbunden bt 

dafl innere TeOe des Verschlufikj^rpera. nahe dem 
FOhmngsdraht (2^) IftngsgesteUte Durchbrechun- 20 
gen (5) ftir Fluid zum Frontballon (1) aufwelsen^ 
daB nach Offnung des hmteren VerschluBes des 
Kad)eters der entspannte, nicht dilatierte Frontbal- 
lon (I) am F0hrungsdraht imd mh daran befestlg- 
tem Verscblufikdrper (3) vom Untersucher heraus- 29 

* genonunen werden kann, 

daB der gleldie einhnnige Katheter nach Heraus- 
nahme des FOhrungadrahtes aucb ffir verschiedene 
andere medizinische Aufgaben am^ Patienten 
eingesetzt werden kann wie hgekdoi^ Aspfatitioi^ ao 
BhitxirQckmessung und anderea» 

- daB bcvorzugt seitlich hintcn am Katheter (€) Stut- 
zen ffir Verbindungsschlfiuche fOr solche Aufgaben 
vorhanden shid, 

dafi davon zuraindest eine Druckleitung m einer 39 
Fhiidquelle fOhr^ wobd mil Vorteilen audi inters 
mittierendes Fluid elnge&etzt werden soUte and 
mOglichst durch elne FuBsdialtung die Fhiidlei tupg 
zum Katheter geregelt werden kann. 

2. Katheter mit FmntbaDon nach Ansprudi 1 da- 40 ' 
durdi gekennzezchnetr dafi der vordere TeO des 
Ffihrungsdrahtes|:9 hn Sinne eber Abbiegung vor^ 
gespannt ht, so dafi ridi bd Drchuz^ des FOhrunga- 
drahtes (2 + 2a) vom Unteraudier eine passive 
Lenkung vom am Katheter (6) mh dem koDabier- 43 
ten Ballon (1) daran ergibt 

3. Katheter mit FrontbaDon nadi Ansprudi 1 oder 2 
dadurdi gekennzeichne\ dafi der qner am FOh- 
rungsdraht (2) befestigte VersdiluBkOrper (3) der 
FrontdOse (4) des Katheters zugleidi Abdk:h- 50 
tung des hmteren Teiis des FrontbaBons (1) und 
IVSger von Dorchbrechimgen (5) fOr Fhiid 2nm 

. Ballon (]) zu einem Kolben ^a) gcstaltet Ist, der im 
Lmnen des Katheters nadi hinten gezogen und mh- 
tels des Fiihrungsdrahtes (2a) bis zur Frontdflse as 
dcs Katheters (6) untcr Abdichtung von iFIuid vor- 
gesdioben werden kann. 

4. Katheter mit F^ntballon nadi einem der Patent- 
ansprilche 1—3 dadurch gekennzeidmet, dafi der 
vordere Tefl des Ballon (I) nicbt mit der Spitze des 60 
Filhrungsdrahtes (2) zusammenfaift sondcm dafi 
der vordere Tei! des FQhrungsdrahtcs (2) mh seiner 
Spitze (Kugelspitze) sidi urn Miffimeter oder Zenti- 
meter davor axial befindet 

5. Katheter mit Frontballon nadi emem der Patent- e5 
ansprflche 1—4 dadurch gekennzck^et» dafi zur 
Beaufischfagung des Frontbailons (1) am FDhrungi-. 
draht (2a) aucb ohne Fh>ntdQse (4) am Katheter 



dann ausgekommen werden kann* weno eIn nadi 
hinten abgerundeter-Gleh^DiditungBring (It) am 
Ffihrungsdraht (2ai befestigt ist. der das ZurOckd^ 
hen aucb dann nodi erlaubi wenn der Oldt-DidH 
tungsring den vorderen Tell dei Katheters verlat* 
senhatta. 

€l Katheter mtt FW>ntbal]on nadi einem der Patent* 
ansprflche —5 dadurch gekennzeidmet dafi Im Oe- 
webe des Ballons (I) (schuhfiacnartig) eine DQse 
(10) Oder mehrere IBr besondere Zwedce wle a|cti« 
ve Steuenmg eingdasscn/vorhanden sind. 

7. Katheter mit F^ntbaOon nacfa ehiem der Patent- 
ansprOdie 1—6 dadurdi gekennzddmet; dafi am 
Puhrungsdmht (2a) besondera lang gesteDte dasti* 
sche Ballone.oder Balloneanderer Art desglddieo 
von proximal mh Fhrid beanliirhlagbar, vorhanden 
sind 

8. Katheter mh Frontballon nadi dnem der Patent- 
ansprOche 1—7 dadurch gekennzeichnetp dafi lan- 
ge, sehr lange Ballone am PQhrongsdraht (2a) pri- 
ndr im Lumen des Katheters (6) guchfltzt vorhan- 
den sind, tun Im K6rper erst telealoypartig per Hand 
mhtels FQhrungsdraht (2a) oder durdi Fluid, An- 
griff am Kolben (SayOleit-Diditungsring (It) nadi 
vom in der Leitimgsbahn des KOrpers ausgefahren 
zu werdn. 

9. Katheter mit Fh^ntbaOon nach einem der Patentr 
ansprflche 1—8 dadurch £*^fc<»nnT«lrhffmt^ dafi die 
DQsen (10) fOr Lenkting im BaDon (t) temporir 
durch ins Fluid elngebrachtes kristalfinea Salz ver- 
scfalossen werden kdnnen. so dafi am richtigcn Qr^ 
nach Lenkung, cine starfce Aufdehnung des Balloni 
(1) mittelfi Fluid zur angiopUstiscben Dilatation 
mdglichisL 

10. Katheter mit F^ntbaHon nadi einem der Pa- 
tentansprOcbe 1—9 dadurdi gekennzekshnet dafi 
ein Ballon/mehrere .Ballone aufien am einlbmigen 
Katheter vorhanden sind, zu dcren Fucktlon radia- 
Ic qucre Wanddurchbredmngen (3) der Katfieter* 
wand (6) vorhanden . seln mtlssen tmd dafi zudem ' 
aucb ein Fh>ntbaIIon (t) nach vorh^enden Patent- 
ansprficben eingesetzt werden kana. 

11. Katheter mh Fh>ntbaI]on nach einem der Pa< 
tentansprOdie 1— 10 dadurdi gekennzdchnet dafi 
der FOhrongsdraht als eine verst&rkte flexible Wd- 
le ausgebiklet ist, die sidi erst vom in st|u-kem Ma« 
fieverjfingt 

IZ Katheter mit Frontball<xi nach einem der Pa- 
tentansprOdie 1—11 dadurch gekennzeidmet; dafi 
zur wdteren Raumerspamis die IBngs^estelllen 
Durchbredmngen (5) fOr Fhnd zum PyontbaDon (1) 
im Kolben (3a) am Fohnmgsdraht (2a) oder Im 
Cldt-Dichtnngsring (ft) des PQhrungsdrahtes (2a) 
zum Teil oder ganz IfingsgesteUte Bohrungeo im 
flufieren TeO des POhrungsdrahtes (2a) selbst dar- 
stellen. 

13. Katheter mh FrontbaOon nach ehiem der Pa- 
tentansprOche 1—12 dadurch gekennzdchnet, dafi 
sicfa ihi efastfschen Ballon (1) Begrenzuogsflden fOr 
die Dilatation oder fihnliche Binlagerungen ln der 
Grundsubstanz des Ballons (t)befindea. - 

14. Katheter mit Frontballon nach einem der Pa- 
tes tansprOche 1 — 1 3' dadurch gekennzdchnet, dafi 
der L&nge nach der Ballon (1) sektorenartig gegHer 
dert ist mh entsprechenden Abnfihungen. wobei 
dann auch bdspielsweise ein sehr f einer Idcht fah*- - 
barer wasserdiditer Stoff verwendet werden kann 
wie Nylon. 
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15. Katheter mit Fh>ntba1k>n nacfa ebem der Pa- Dnrchmesser vom PkontbaHon edit durchdrungcn wcr> 
tentansprOche 1-^14 dadurchgekennzdchnetpdaB den kAnnea Der Katheter nach GrOntdg hat vcr- 
zur Lymphbahndraina^ und flhnliches durch eineo glcichswelse bereitt alleiD dnen Durdbmeaser von 
Katheter mit lYontfoallon (I) flber nadi hinten ge^ 1 mm. Nadi Auskunft eines Werkmdster^ dner Her- 
stdlten DOsen fan Bereidi der FrontdOse (4) des 5 stellerflnna von medfaJnisdien Gerfiten fcOnme Latex 
Katheters Fluid nut Strahlwirkung fOr SpOlu^g und fOr sokfae Ballone benutzt werden. wobd es Folien fOr 
Vortrieb undanderes eingesetzt winL efaien Ballon g&be mit der Stftrlce von nttr 1/10 nun. Die 

16. Katheter mit FrontbaOon nadi einem der Pa- Fllhrung des Fh>ntba]kMn am voideren Tefl des FUi- 
tentamprOdie 1—15 dadurdi gekennzeidmet, daB rungsdrabtes kdnnte ideal ersdienaea bedarf aber nodi 
insbesondere nadi dem vorausgegangenen Patent- lo der Brprobung. 

ansprudi 15 die Fiontdfise des Katheters mit ' SoI(%enmdenPahrtntgsdrahtstnfflq)f«oderzeltartig 
FrontbaDon zu dnem e^gentHchen Dfisenkopf tun- gclcgten Ballone kdnnen sehr laiig gemadit werdei^ so 
gewandelt is^ aus dem in sehr versdiledenen Ridi- da0 zi^euii mehrere fai der Lehungsbahn des KAipers 
tungen aber DQsen Dflsenstrahlen emittiert wer^ vorhandene Stenosen zuglddi aufgedehnt weiden kfln- 
den kOnnen fOr verscUedcne medizinische Zwedce 15 nea Mehrere ndisummleraidcAufdehnuiigendurdi in 
und die Dtlsen temporflr durdi kristdBnes SaJz den Ballon eingebradites Phnd dOrften sdionender seip 
Oder flbnltehes im Fluid zur Aufdehnung des Bal- iais dne efauE(ge.sehr krftftlge angiopfastiadie Aufddi* 
Ions verstopft werden. nun^ Vergleidisweise zum zweilumigen Katheter nadi 

Sdmepf Oder GrOntzig sind die Dorchbrediungen fflr 
Besdirdbung 20 Fluid zum Ballon kurz und welt ao daB audi grOBere 

Fkx>ctballone nach e(genen Patentansprflchen wesentr 
Die ErHndung betriftt etnen Katheter mzt Fyontbanon fidi dnidcreagibler sein dflrften. SteUt der voidere P6t 
nadi dem OberbegriCF des Ansprudiesl. des Frontballons mit der Kugds^tze des FUhnings- 

Dle perkutane transluminale Angioplasle insbesondo- drahtes eine Einheit dar, so wird es des Ofteren mOglidi 
re der, oft durdi Arteriosklerose eingeengten Herz- 29 sein, intermittiercnd mit Aufdehnung des Ballons vor- 
kranzschlagadern gewlnnt zunehmend an Bcdeutung rOdcend. ein stenosiertes GefftB beispldsweise von pn>- 
(VoIIbradit, C, et aL* "Statt BypMS an]egen» die Koro- xnnal vom Untersudier her auAoidehnen. Acdere An- 
narien weiten*. Praxis Kurier 30, 24. Juti 1985 Sdte 251 gfologen wtlnschen audi wfihrend der BallondHatation 
Voraussetzung ist hierfOr, daB der Ballon an in der Lei- im zu envdtemden daB der Baflon mOgOdist in 

tungsbahn vorgebrachtem Katheter die Stenose bzw. 30 der originaren ^ wenn audi dngeengten GefafiUdi- 
GefaBeinengung nidit nur erreidi^ sondcm der za- long — Iflngs abgestfltzt/abgeddiert ist hierfOr wtie 
nfidttt kcjlabierte Ballon die Leitungsbahnstenose audi dann der Frontbalon geeignef, der erst wenige cm hin- 
in Lfingsrichtung durchdringt* um einen echteo Ansatz ter der Spitze auf dem FQhrungsdraht befestlgt Ist Das 
fOr die Dflatation bd Fluidbeaufischlagung dea Ballons nach Patentanspruch 1 vermerlcte Prinzip der Frontdfl- 
zu haben. FfierfOr sind Yorrichtungen mit Ballonen er- 39 $t am Katheter ist modtfizierbar: statt des Vez^chluB- 
forderlldu die zunachst sehr klelne AusmaBe ihrer kOrpers der FrontdOse nut Durchbrechungen far Fluid 
Durchmesser haben. Bd den herkdmmlichen Kflthctcm zum Ballon kann ein Kolben im Lumen des Katheters 
wie dem Ballonkatheter nach Grllntzlg beflndet sich der benutzt werden oder sogar ein bis vom im Katheter 
Ballon aber berdts auBen auf dem vorderen TeO des durchschiebbarer Gleit-Dichtungsring; desgleSdien 
Sdiaftes des zweilumigen Katheters (A. R. GrUntzig^ et 40 quer am FOIirungsdraht befestigt und darait vom Unter^ 
al, Transluminale Koronardnatation — Bestandsauf- sucher auch mittels Fluid verschiebbar. Passive wie akti- 
nahme und Ausblidc!", Deutscbes Arzteblatt, Heft 38; ve Steuerung des vorderen Teils des PQhrungsdrahtes 
vom 23. Sept 1983, S.27— 30X was raumfordernd ist, und damit des Frontballons ist mdglich. Passive Steue- 
zumal sich im Lumen des Katheters auBerdem noch der rung ergibt sidu wenn der vordere TeD des FQhrungs- 
FBhrungsdraht befindet 45 drahtes vorgespannt abgebogen ist aktive wenn an der 

Kfit Patent P 33 26 648 ''Ballonkathetei^ wird berdts einen Seite in der HODe des Frontballons sich Dflsen 
ein Frontballon in Verbindung mit einem dOsentragen- befindeiv diirch der^ fieaufschlagimg der vordere Tdl 
den KOrper beschrieben, der AnschhiB an die FrontdOse des POhrungsdrabtes abgebogen wird, was am ROntgen- 
dnes Katheters f Or Fluid dadurch gewinnt daB der dB- gerftt erkennbar ist Auch Rfln tgenkontrastmlttd kdnnte 
sentragende KOrper mit dem Ballon vom an/in die so dem Fluid zugesetzt sein. Durdi kristallines Salz wftren 
FrontdOse des Katheters mit einem Draht vom Untersu- reversibd soldie DQsen der BallonhUUe versdiiieBbar, 
cher herausgczogen wird Dieser dargestellte Fix>ntbal- so daB dann die Aufdehnmig der Stenose einer Lei- 
Ion ist in Bxialer RIchtung m'cht abgestOtzt imd kann tungsbahn des KOrpers erfolgen mUBte. Die F^e der 
somit vom Katheter nichtgdOhrt werden. dritten Hand zur Bedienung eines solchen Gerfitea ist 

Von diesem Stand der Technlk stelh sich die Aufgabe, 59 dahingehend zu beantworten» daB dn FuBschdter zur 
daB der F^ntballon vor dem Katheter im kollabierten Bedienung des Fluid zum Katheter einzusetzen ist MA- 
Zustand nur einen sehr Ideinen Durchmesser hat, und gen auch nlcht Immer aOe Sdiwingungen intermittieren- 
dafi er zudem auch steuerbar, axial zumlndest gdflhrt den Fluids bis nach vorn zum FhintbaDondurchdringen, 
werden kann. ^ so ergeben sich vorteilhaft dennoch Schwingungen am 

Diese Aufgabe wird bd dem eingangs genannten Ka^ so Katheter bis zum Ballon Qberhaupt und das erbringt 
theter mit FrontbaDon durch die im kennzeichnenden fraglos Besserung des Gleitens des Katheters der gan- 
Teil des Anspruchs 1 enthahenen Merkmdegeldst zen L&nge nach, des Ballon^ und die Aufdehnung der 

Die mit der Erfindung erdelten VorteOe bestehen ins- stenosierten Ldtungsbahn dea KArpers dOrf te desgld- 
besondere darln. daB bezaglicb Durdimesser auBerst chen'physiologischei^.schonendervonstattengehenals 
kleine Ballone vorn am Katheter bdspldswdse fflr die 65 bd einer dnzigen starken nidurtigen Aufdehnung des 
perkutane transluminale Angioplasie hi Durchdringung ohnehin wandgeschfldigten GeffiBea^ was auch nicht sd- 
sehr fdner Stenosen eingesetzt werden kOnnen, wobd ten zur GdftBruptur fOhrte. 

sich schfltzen l&B^ daB Stenosen zum Tdl unter 1 nun Bhk Ausfltfuvngsbdspiel der Erfindung wird in der 
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Zeichnung dar:ge5tellt imd wird ini fblgenden niher 
scfaricbcn. 
Eazdgen 

t den Lftngsschnitt duxx:h dnoi Katheter niit 
dem vorderen und hinteren TcQ, vorn den Fkt>ntbaIloii 5 
(1) Im noch nicht g^dehnten wie gedehnten Zustand 
durcb eintretendes Fluid (gestrichelt), die Spitze dea 
FOhrungsdrahtes {2}, den VerschlufikOrper (3) qucr am 
f Qhrungsdraht befestigt, die brehe PhmtdOsc (4) am Ka- 
theter (€i dk medial im VcndilufikOrper (3) vortiuide- lo 
nen axial geatellten Durchbrechungen (5) fOr Fluid zum 
BaDoiv den hinteren VerschluQ (7) des Ketheters den 
hinteren Teil des FOhrungsdrahtes (2^^ den Stutzen (8) 
for Fluideuitritt mit VentiL wobci auch mtermittierendea 
Fluid mit VorteQ verwendet werdeh kann tmd den Stat- is 
zen (9) desgleichen mit Ventfl fOr Aspiratioo, Ansaii- 
gung, Bhitdnidanessung und anderes. 

Pig. 2 den Lfingsschnitt durch einen aus dem Katheter 
herausgenonmien Fahrungsdrabt.(2 bzw. 2a) mit dem 
zdtfGrnitg darUber vorhandenen elastischen Ballon (1) » 
hinten ringfdrmig verbunden mit dem Verscfalufikdrper 
(3) und im VerschluBkfirper (3) medial Ifingsgevtellt die 
Durchbrechungen (S) ffir Fluid zum BaHoD. 

Fig. 3 den prall mit Fluid gefUOten Fhsntballon (tX die 
Spitze des Flihrungsdrahtes den VerschhsBkArper 29 
(3% difebrelte FrontdOse (4) gegcn Pluidaustritt vorn am 
Kflthetcr abdichtcnd, die dtdbt am FOhrungsdraht vor- 
handenen Durchbrcdiungen (3) fflr Fluid und die Dar- 
stcUung, daB intennittier«ide8 sowie auch fcontinuieifr 
ches Fluid fOr die Beaofscfalagung des Fkontballona be- so 
nutzt werden kanh. 

Fig. 4 im Lflngsschxiitt <fie durdi Verformung zur Sd- 
te abgebogene Sphze des FOhrungsdrahtes (2^ den dar- 
Ober zeltffirmig vorhabdenen F^ontballon (i\ efaie 
schuh()senartige DOse (101 im elastischen Ballon fOr ak- as 
live Steuening, den VeTscfaluDkOrper (3) quer am vorde- 
ren Teil des FOhrungsdrahtes (2m) befestigt» DurdibrD'* 
cfaungen(5)Kh- Ruid zum Ballon im Ver8chhiBkfirper(3) 
uo.d die brcite FiontdQse (4) vorn am Katheter. 

Rg. 5 den Lfli^ssdmitt durcb den vorderen Tefl ehies 40 
Katheters mit einm langgestredcten elastischen Ballon^ 
(t]^ zeltartlg gestOtzt durdi die desgleichen langgezoge- 
nen Spitze eines FOhrungsdrahtes (2^ den VersdiluB- 
. kArper zu^eich Kolbm (3a) fUr den Aufstau von Fluid 
zum Ballon* im VcrschluOkfirpm* bzw. Kolben 0a) die 4S 
Durchbrechungen (5) und die brute FrontdOse (4) des 
Katheters; die bei weit vorgeschobenem. Kolbai nmi 
Rurnoch als Begrenzung dient 

Fig. 6 desgleichen den Lflngsschnitt durcb den vorde- 
ren Teil eines Katheters nut einero Flrontballoa (i% der so 
axial gestfitzt wird durdi eInen nadi vom mit der Spitze 
(2) welter heraustretenden FOhrungadraht (2s), die rela- 
tiv brcite FrontdOse (4) des Katheters den Vcr- 
schluBkdrper (3) der FrontdOse (4) des Kaiheten^ Iftngs- 
f Ohrende Durchbrechungen (5 medial im V^scbluOkiOr- ss 
per (3) fur Fluid zmn Ballon und die Zeidien IQr kontfato- 
ieriiches oder intennittierendes Fluid zur BeauiiBdik- 
gung des FrontbaOohs (f). 

Fig, 7 den Langssclmitt durch den vorderen Teil eines 
Katheters (6) mit dem FOhrungsdrafat (2) dariiv an des- so 
Ben vorderem Tefl ein Ballon (1) bcfesdgt jst. den Oldt- 
Diditungsring (il) am Obergang vom dflnneren zum 
dickeren hinteren Teil des FOhningsdrahtes i2a\ die 
langsgcstelltcn I>urchbrechungen (5) (Bohrungen) zwi- 
schendem F(lhrungsdraht(2)unddemGleit-Dk:htungB- ss 
ring (J 1) fflr Fluid zum BaHon (!> 

Fig. 8 den Querschnltt durch den Katheter der 7 • 
in dargesteOter Ebene, den Querschnitt des FOhrungs- 



drahtes ^ die Durchbrecbimgen (5) ftlr Fhnd zunr Bal- 
Ion» den Gleit-Dichtungariqg (1 1) und die Katbeterwan- 
dting(0). 

Legende: 

f — Ptontballoii* vor aJfeni ans elastisdieffl Ma- 
terial wie Naturgummi (Latex) bestefaeml; 

2 — Spitzedes FOhrungsdrahtes . 

2m — hintererTeO des FOhrungsdrahtes 

3 VeitehluBkftrper zum VcfsdiluB der Fh>nt- 
dOse des Katheters (6) 

3a — VerschluBkOrper zugidcb Kolben im Ka- 
theter 

4 — P^ntdOse des Katheten 

5 ~ aziale Durchbrecbungeo medial 2m Ver- 
8diIuBk5rper (3) nahe dem FDhrungsdraht 

6 — SchaiFtdeseinlumjgen Katheters 

7 — hintercr Verschlufl des einlumigen Katho- 
ters 

« — Ansatzstutzen fOr Fluid, Insbesondere aucfa 
fOr intennittierendes FTuidi 

9 zweltcr Stutzen IQr vcrschiedene mediiziiii- 
sche Tftdgkeiten wie Aspiratloiv Ii^ektioii^ Blut- 

drudunessung; 

10 " DOsc fOr aktive Steuenmg (sdnihAsenartig) 
in der BaOonwand (1) 

11 — (^dt-DiditungsringamFOhrungsdralit . 
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